GAMBARAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI KELAS X
TENTANG ANEMIA DEFISIENSI BESI DI MADRASAH
ALIYAH NEGERI 1 SAMARINDA

KARYA TULIS ILMIAH

Oleh :

Nova Riana

SAMARIND

—

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2016



GAMBARAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI KELAS X
TENTANG ANEMIA DEFISIENSI BESI DI MADRASAH
ALIYAH NEGERI 1 SAMARINDA

KARYA TULIS ILMIAH

Untuk Memenuhi sebagai Persyaratan Mencapai Diploma Tiga Kebidanan
(Amd.Keb) Pada Program Studi DIll Kebidanan Sekolah Tinggi limu
Kesehatan Wiyata Husada Samarinda.

i,
W J

’ ;L-.‘i AT

P

] -

PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN WIYATA HUSADA
SAMARINDA
2016









SURAT PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama : Nova Riana

NIM : 13.0966.274.02

Program Studi : DIl Kebidanan STIKES Wiyata Husada
Samarinda

Judul Karya Tulis llmiah Gambaran Pengetahuan Remaja Pultri

Menyatakan depgar : g ah yang saya tulis ini
benar-benar hg ”

atau pikiran qrang 1a kUi ikiran saya sendiri.
Apabila dikemudian . lImiah ini adalah

hasil jiplaka tan tersebut.

S

b=

>
p | SAMARIND Asjreig

Yang membuat pernyataan,

Juli 2016

Nova Riana

13.0966.274.02



DAFTAR RIWAYAT HIDUP

—

- < 3
s> AMARINDA |

2. Tahun 2007 . Lulus SD Muhammadiyah 2 Samarinda

3. Tahun 2010 :  Lulus MTs Darul Ihsan Samarinda

4. Tahun 2013 . Lulus Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda
5. Tahun 2013-2016 . Mahasiswa STIKes Wiyata Husada

Samarinda



LEMBAR PERSEMBAHAN

Tiada Yang Maha Pengasih dan Maha Penyayang selain Allah SWT. Puji syukur Alhamdulillah
aku panjatkan berkat Rahmat dan Karunia-Mu ya Allah, saya bisa menyelesaikan Karya Tulis
llmiah ini. Dan selain Engkau, Karya Tulis [Imiah ini ku persembahkan untuk :

Kedua Orang Tuaku Tercinta

Ayahanda Nasaruddin dan Ibunda Yuliana ini anakmu yang berusaha memberikan yang terbaik
untukmu. Sebagai tanda bukti, hormat dan terima kasih yang tiada terhingga ku persembahkan
karya kecil ini kepada Papa dan Mama yang telah memberikan kasih sayang, segala dukungan dan
cinta yang tiada terhingga yang tiada mungkin dapat ku balas hanya dengan selembar kertas yang
bertuliskan kata cinta dan persembahan. Semoga ini menjadi langkah awal untuk membuat Papa
dan Mama bahagia karena aku sadar selama ini belum bisa berbuat yang lebih dari sekedar ini.
Untuk Papa dan Mama yang selalu mendukung, mendorong, memotivasi, menasihati,
mengingatkanku, mendoakanku, dan tidak Iuput selalu memberikanku kasih sayang . terima kasih
karena kalian aku bisa sampai dititik ini. a.kasih banyak, Pah... Mah..

selalu ada waktu untu
tergantikan, terima kasi 0a da 3 ya karya kecil ini yang bisa
kakak persembahka alian. i c anutan, tapi kakak akan selalu

Ibunda Hj. Arb i : 8 aku dosen pembimbing
tugas akhir sayaj tesima Kasi ak ‘atas kesabaran da - membimbing saya bu.

yang kalian berikan
_ , Dinas, Komunitas
dan sampai ditahag ir & vafi-hersarma=Ter ¢ Sahabat Rempongku
Kasniwaty ( itass 1), “Nevia=Mul ) sabar menghadapi
sifatku, selal ; 1gan, mengajarkanku dar : yang kecil hingga
aku bisa menjadi' seperti ini be 1 1 1 : semua yang kalian
berikan sela atas semangat dan
bantuannya, atinya. Dan untuk
Sahabatku ku susah maupun
senang, disg 5, dan Eca terima
kasih doa dan dukungan kalian selama ini kalian adalah salah satu doa yang mengantarkan ku
hingga tahap ini.

Terima kasih tidak lupa ku tuturkan kepada Bapak H. Aridinsyah dan Ibu Hj. Norsiah yang selalu
memberikan tempat dan makan untuk kami disaat galau mengerjakan tugas kampus dan galau
menghadapi ujian.

Dan Teruntuk “M. Oktafiansyah Sakti” sebagai tanda cinta kasihku. Terima kasih atas kasih
sayang, perhatian, kesabaran dan semangat yang selalu kamu berikan terus menerus hingga aku
dapat menyelesaikan karya kecil ini, semoga kamu pilihan yang terbaik untuk masa depanku.
InsyaAllah~

I’m just thankful for the people that never left me.

Nova Riana



[ -

>
P SAMARINDAT

Bapak Edy Mulyono, Ns., S.Pd., S.Kep., M.Kep., selaku Ketua STIKES
Wiyata Husada Samarinda.

Ibu Chandra Sulistyorini, SST, M.Keb, selaku Ketua Program Studi D-III
Kebidanan STIKES Wiyata Husada Samarinda. Terima kasih atas
masukan dan semua ilmu yang telah diberikan dan juga dedikasinya
terhadap ilmu kebidanan dan selaku Penguji dalam penyusunan Karya

Tulis limiah ini.



Ibu Hj. Arbayah Hendrik, M.Kes, selaku pembimbing 1 yang selalu
mendukung dan memberi saran dalam membimbing pembuatan karya
tulis ilmiah.

Ibu Sri Handayani, SST, selaku pembimbing 2 yang selalu mendukung
dan memberi masukkan dalam pembuatan karya tulis ilmiah.

Kepala Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda yang mendukung dalam
penelitian karya tulis ilmiah.

Kedua Orang Tua dan keluarga yang selalu mendo’akan dalam semua

| [ -

SAMARIN DA

Penulis



SR

A

=)
=
o
<
=
<
ﬂm



ABSTRAK

GAMBARAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI KELAS X TENTANG ANEMIA
DEFISIENSI BESI DI MADRASAH ALIYAH NEGERI 1 SAMARINDA

Nova Riana® Sri Handayani? Arbayah Hendrik ®

Latar Belakang: Anemia defisiensi besi merupakan masalah gizi yang paling
lazim di dunia dan menjangkit lebih dari 600 juta manusia. Anemia kekurangan
zat besi dapat menimbulkan berbagai dampak pada remaja putri antara lain
menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah terkena penyakit, menurunnya
aktivitas , prestasi belajar dan kebugarannya juga akan menurun, sehingga

Metode: Penelitian ig S jumlah dari populasi 145
dan sampel dalg responden, penentuan
pengambilan samg { teknik menggunakan
Cluster Random esioner, analisis data

menggunakan g

Hasil: Hasil p an_remaja putri kelas X
tentang aney Si 60 ﬂ' asponden  (58,3%)
berpengetah respor huan baik dan 8
responden ¢ ] dari penelitian
pengetahua ia defisiensi besi
masih ada an agar dapat
meningkat informasi serta
mengikuti

Y Mahasiswa Kebidanan Kes Wiyata Husada Samarinda
2 Pembimbing Kedua Puskesmas Bengkuring Samarinda
¥ Pembimbing Pertama Akademi Kebidanan Bunga Husada



ABSTRACT

DESCRIPTION OF ADOLESCENT CLASS X KNOWLEDGE OF IRON
DEFICIENCY ANEMIA IN MADRASAH ALIYAH NEGERI 1 SAMARINDA

Nova Riana® Sri Handayani, SST? Arbayah Hendrik, M.Kes

Background: Iron deficiency anemia is the most common nutritional problem in
the world and infecting more than 600 million people. Iron deficiency anemia can
cause various effects on teenage girls, among others lowered immune system so
susceptible to disease, decreased activity, academic achievement and fitness will
also decrease, hampering product|V|ty Adolescence is a period of very rapid
growth, iron def|C|ency in this pe sult in not achieving the optimal height.

in this study were 60 re ermination using the formula
slovin and using c¢ gue, the instrument used
guestionnaires, dat

Result: The resul VIste _ g women of class X of
iron deficiency dents (58.3%) are
knowledgeable owledgeable and 8
respondents ( the study that the
knowledge w cy anemia there is
still less kn e knowledge and

Keywords :
Syllabics :
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anemia defisiensi besi merupakan masalah gizi yang paling lazim di
dunia dan menjangkit lebih dari 600 juta manusia. Prevalensi anemia secara
global adalah sekitar 51%. Prevalensi untuk balita sekitar 43%, anak usia
sekolah 37%, pria dewasa hanya 18%, dan wanita tidak hamil 35% (Arisman,
2009).

nSﬁMrﬁ K m(?glc.)bln (Hb)

g1t ropinsi Maluku
sebesar 36%. Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2007, prevalensi
anemia ibu hamil di Indonesia sebesar sebesar 24,5%. Anemia kekurangan
zat besi dapat menimbulkan berbagai dampak pada remaja putri antara lain
menurunkan daya tahan tubuh sehingga mudah terkena penyakit,
menurunnya aktivitas dan prestasi belajar remaja putri yang menderita anemia
kebugarannya juga akan menurun, sehingga menghambat prestasi olahraga
dan produktivitasnya. Masa remaja merupakan masa pertumbuhan yang
sangat cepat, kekurangan zat besi pada masa ini akan mengakibatkan tidak
tercapainya tinggi badan optimal (Arisman, 2009).



Angka kejadian Anemia Defesiensi Besi di Kota Samarinda pada
bulan April hingga November 2015 menunujukkan dari beberapa golongan
umur, bayi 0-7 hari terdapat 14 orang, 28 hari-1 tahun terdapat 1 orang, 1-5
tahun terdapat 11 orang, 5-10 tahun terdapat 3 orang, 15-2- tahun terdapat 13
orang, 20-45 tahun terdapat 116 orang, 45-55 tahun terdapat 41 orang, 55-60
tahun terdapat 8 orang, 60-70 tahun terdapat 13 orang sedangkan >70 tahun
ditemukan 12 orang dan total dari catatan Dinas Kesehatan Kota Samarinda
terdapat 246 orang yang mengalami anemia defesiensi besi Periode di Bulan
April hingga November di tahun 2015.

Pada masa remaja makanan kecil berkontribusi 30% atau lebih dari

total asupan kalori setiap hari. Remaja harus didorong untuk bertanggung

dari anak menuj . f ertumbuhan  fisik, mental,

Kebiasaan makan diperoleh semasa remaja akan berdampak pada
kesehatan dalam fase ke hidupan selanjutnya, setelah dewasa dan berusia
lanjut. Kekurangan zat besi menimbulkan anemia dan keletihan, kondisi yang
menyebabkan mereka tidak mampu merebut kesempatan bekerja. Remaja
memerlukan lebih banyak besi dan wanita membutuhkan lebih banyak lagi
untuk mengganti besi yang hilang bersama darah haid. (Arisman, 2009).

Berdasarkan dari data yang diambil siswi putri kelas X berjumlah 145
orang yang bersekolah di Madrasah Aliyah Negri 1 Samarinda diantaranya
kelas X IPA terdapat 72 orang, kelas X IPS terdapat 52 orang, dan kelas X

Agama terdapat 21 orang dengan total 145 orang siswi. Hasil studi



pendahuluan dari hasil menjawab kuesioner pada tanggal 15 Februari 2016
didapatkan 10 siswi di kelas X MAN 1 Samarinda, 2 orang cukup mengetahui
tentang anemia defisiensi besi, 8 orang memiliki pola makan kurang baik yaitu
lebih memilih makanan kecil dibanding nasi, lauk dan sayuran yang telah
disediakan.

Berdasarkan data yang telah diuraikan di atas maka peneliti
melakukan penelitian tentang “Gambaran Pengetahuan Remaja Putri kelas X

Tentang Anemia Defisiensi Zat Besi di Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda.”

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka yang menjadi masalah

dalam penelitian ini ad ambaran Remaja Putri Kelas X

tentang Anemia Dg Aliyah Negeri 1 Samarinda

Gambaran
Defisiensi Besi di

a-SAMARINDA

o[c] JHVadrasafr Aliyah Negeri 1

Samarinda.

c. Akibat dari Anemia Defisiensi Besi di Madrasah Aliyah Negeri 1
Samarinda.

d. Pencegahan dari Anemia Defisiensi Besi di Madrasah Aliyah Negeri 1
Samarinda.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian sebagai menambah pengetahuan, pengalaman,
wawasan serta bahan referensi dan menerapkan metode penelitian



khususnya mengenai gambaran tingkat pengetahuan remaja putri tentang
anemia defisiensi besi sehingga yang akan datang dapat mencegah

terjadinya anemia pada remaja putri.

2. Manfaat Praktis
a. Bagi llmu Pengetahuan
Penelitian ini dapat memberikan gambaran informasi dan
masukan mengenai pengetahuan kesehatan nutrisi agar remaja dapat
terhindar dari penyakit kurang darah seperti anemia defisiensi besi
sejak dini termasuk remaja putri yang lebih rentan mendapatkan

penyakit anemia.

b. Bagi Institusi

meningkatkan kualitas

anemia defisiensi besi

n dan masukan

gﬂMﬂm ﬁ defisiensi besi

e. Bagi Peneliti
Menambah wawasan dan mempunyai pengalaman nyata dalam
melakukan penelitian tentang Gambaran pengetahuan remaja putri
kelas X tentang anemia defisiensi besi di Madrasah Aliyah Negeri 1
Samarinda.



E. Penelitian Terkait

Penelitian gambaran pengetahuan remaja putri kelas X tentang anemia

mempunyai kemiripan dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh :

1.

Umniyyati Husna (2013), yaitu “Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja
Putri Tentang Anemia dengan Pola Makan di Madrasah Aliyah
Keagamaan (MAK) Al Mukmin Sukoharjo”. Metode penelitian yang
digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan cross
sectional. Dengan hasil uji bahwa responden yang pengetahuannya baik
sebanyak 14 orang (24%) sedangkan sisanya cukup berimbang.

Sebagian besar respond iki pengetahuan yang cukup vyaitu

(25%).

Indah iaw ‘ ngan Anemia dengan

m pulan dari hasil

naja putri sebesar

menunjukkan dari 148 responden mayoritas umur responden berada
pada rentang 15 dan 16 tahun sebanyak 79 responden (53%).

Sophie Devita Sihotang dan Nunung Febriany (2010) yaitu “Pengetahuan
dan Sikap Remaja Putri tentang Anemia Defesiensi Besi di SMA Negeri
15 Medan”, hasil penelitian menunjukkan pengetahuan remaja putri
mengenai anemia defisiensi besi mayoritas berada pada kategori
pengetahuan cukup yaitu sebanyak 73 responden (78%), diikuti dengan
kategori baik sebanyak 18 responden (19%), dan kategori kurang
sebanyak 3 responden (32%).



Melani Puji Astuti (2013) yang berjudul Tingkat Pengetahuan Remaja
Putri Tentang Anemia pada Siswi Kelas Xl di SMA Muhammadiyah 1
Sragen, hasil penelitian menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan remaja
putri mengenai mayoritas berada pada kategori pengetahuan cukup yaitu
sebanyak 22 responden (67%), kemudian dengan kategori baik 6
responden (18%), dan kategori kurang sebanyak 5 responden (15%).

Dian Gunatmaningsih (2007) vyaitu “Faktor-faktor yang Berhubungan
Dengan Kejadian Anemia Pada Remaja Putri di SMA Negeri 1
Kecamatan Jatibarang Kabupaten Brebes”, hasil penelitian menunjukkan
pengetahuan responden mengenai pengertian anemia yang berhubungan

dengan pentingnya statu berpengetahuan cukup. Dari hasil

| [ -



BAB I
TINJAUAN TEORI

A. Telaah Pustaka
1. Pengetahuan Remaja Putri
a. Pengetahuan
1. Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan adalah hasil tahu,
dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap
suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra

manusia glihatan, pendengaran, penciuman,

\“{ A }' ngetahuan manusia diperoleh
?@ § huan juga merupakan

m&;m?ﬂimi -lle omain kognitif

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang
telah dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam tingkatan ini
adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang
spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan
yang telah diterima. Oleh sebab itu, “tahu” ini merupakan
tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk
mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari
antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan,

menyatakan, dan sebagainya.



2. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan
dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar.
Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus
dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan,
meramalkan dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari.

3. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk

menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau

kondisi riil narnya). Aplikasi disini dapat diartikan

gunaan hukum-hukum, rumus,

dalam konteks atau situasi

mengoa bagan),
dan

SﬁMARI NDA K
e ~Ppada__sSt kemampuan

untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam
suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain
sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi
baru dari formulasi-formulasi yang ada.

6. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk
melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi
atau objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu criteria
yang ditentukan sendiri, atau menggunakan Kkriteria-kriteria
yang telah ada.



c. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Faktor-faktor yang ~mempengaruhi pengetahuan
menurut Notoadmojo, (2007) yaitu :
1. Umur
Umur adalah lamanya seseorang hidup sejak
dilahirkan sampai saat ini. Umur merupakan periode terhadap
pola-pola kehidupan baru dan harapan-harapan baru.
Semakin bertambahnya umur seseorang maka semakin
banyak pula ilmu pengetahuan yang dimiliki.
Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan

pola pikir sese ], semakin bertambahnya umur akan

proses menumbuh
perilaku manusia
endidikan itu  perlu
angan seseorang)
gkat pendidikan
mempengruhi

OAtak ' ' ide-ide dan

>
D |'BA A RHEAT

eh seseorang
=

b. Pendidikan Formal
Adalah pendidikan di sekolah secara teratur, sistematis
dan mempunyai jenjang serta di bagi waktu-waktu tertentu
yang berlangsungnya dari taman kanak-kanak sampai
keperguruan tinggi.

c. Pendidikan non formal
Adalah semua pendidikan yang diselenggarakan secara
senaja terarah dan terencana.



3. Sumber informasi

Sumber informasi adalah segala sesuatu yang
menjadi  perantara dalam menyampaikan informasi.
Mempengaruhi kemampuan, semakin banyak sumber
informasi yang diperoleh maka semakin banyak pula
pengetahuan yang dimiliki media informasi untuk komunikasi
missal terdiri dari : Media cetak yaitu surat kabar, majalah,
buku pamphlet dan lain-lain Media elektronik yaitu radio,
televisi, film, dan sebagainya (Notoadmojo, 2008)

Faktor- faktor yang mempengaruhi pengetahuan

ang di dapat, lingkungan, pengaruh orang

latin adolescentia
ngan fisik, emosi,
asa remaja ialah
52, usia dimana
orang dewasa,
(Zan Pieter &

S ~'. . ARIMDAQ HO) batasan

s nited National

(UN) menyebutnya sebagai anak muda (youth) untuk usia 15-24

tahun. Ini kemudian disatukan dalam batasan kaum muda

(young people) yang mencakup usia 10-24 tahun (Proverawati &

Kusumua, 2011). Kaplan dan Sadock dalam syafardi, 2014

menyatakan bahwa fase remaja terdiri dari atas fase remaja

awal (12-14 tahun), fase remaja pertengahan (14-16 tahun), dan
fase remaja akhir (17-19 tahun).

Remaja sebagai masa transisi antara masa anak dan

dewasa yang ditandai peningkatan massa tubuh dan aktifitas

yang cenderung meningkat. Pada masa ini asupan (qizi



seimbang sangat menentukan kematangannya hingga menjadi
dewasa. Secara khusus, perhatian ekstra perlu diberikan untuk
remaja putri yang akan menjadi calon ibu untuk mencapai status
gizi kesehatan yang optimal (Dit binagizi, 2011).
b. Permasalahan Anemia pada Remaja Putri

Remaja putri merupakan salah satu kelompok yang
rawan menderita anemia. Di Indonesia prevalensi anemia cukup
tinggi. Oleh karena itu, sasaran program perbaikan gizi pada
kelompok remaja putri dianggap  strategis dalam upaya
memutus simpul siklus masalah gizi.

Pada umumnya, anemia lebih sering terjadi pada

tahu pun masing

sepele. (Ratna Aryani,

an nabati yang

g I 5 e o

ﬁEMA’RINiE')DA

aan

6 mg yang di

putri mengalam
haid setiap bulan, dimana kehilangan zat besi kurang lebih 1,3
mg per hari.

Dalam masa pencarian identitas ini, remaja cepat
sekali terpengaruh oleh lingkungan. Kecemasan akan bentuk
tubuh membuat remaja sengaja tidak makan, tidak jarang
berujung pada anorexia nervosa. Kesibukan menyebabkan
mereka memilih makan diluar atau hanya menyantap kudapan.
Lebih lanjut kebiasaan ini dipengaruhi oleh keluarga, teman dan
media iklan tentang makanan ditelevisi (Arisman, 2009).



Sedikit sekali yang diketahui tentang asupan pangan
remaja. Meski asupan kalori dan protein sudah tercukupi, namun
elemen lain seperti zat besi, kalium dan beberapa vitamin
ternyata masih kurang. Kebiasaan makan yang diperoleh
semasa remaja akan berdampak pada kesehatan dalam fase
kehidupan selanjutnya, setelah dewasa dan berusia lanjut
kebiasaan makanan remaja sangat berpengaruh terhadap status
gizinya. (Arisman, 2009).

3. Anemia

a. Pengertian

anemia ringan,
sedang, kadar
ita, 2010).
engan  julukan
lar hemoglobin
,,,,,, penyebabnya. Yang mana hemoglob empunyai fungsi
mengedarkan oksigen dari paru-paru ke seluruh tubuh untuk
digunakan dalam pembakaran, yang pada gilirannya akan
menghasilkan energi. WHO menetapkan bahwa anak balita
menderita anemia bila kadar hemoglobinnya lebih rendah dari 11
g/dl dan pada anak berumur 6-15 tahun lebih rendah dari 12 g/dI
(Elizabeth, 2004).

Menurut WHO, penentuan anemia pada seseorang
tergantung pada usia, jenis kelamin (Tarwoto, 2007), seperti yang

terlibat dalam tabel.



Tabel 2.1 Kadar hemoglobin (Hb) ditinjau dari usia dan jenis kelamin

(menurut perhitungan sahli)

Usia/jenis kelamin Kadar Hb (gr/dl)
Laki-laki dewasa <13 g/l
Wanita dewasa tidak hamil <12 g/l
Wanita hamil <11 g/l
Anak umur 6-14 tahun <12 g/l
Anak umur 6 bulan-6 tahun <11 g/l

Sumber : Assesing the iron status of populations WHO, 2004

b. Tanda dan gejala

g-kunang.
bibir, lidah, kulit dan

els RI memproduksi darah

letih, lesu, lelah dan lunglai. Anemia sering disertai dengan pusing,
mata berkunang-kunang, muka dan tangan pucat (Proverawati &
Asufah, 2009).
c. Akibat Anemia
Anemia gizi besi menyebabkan penurunan kemampuan
fisik atau produktivitas kerja, penurunan kemampuan berfikir dan
penurunan  antibodi sehingga mudah terserang infeksi.
Penanggulangannya dilakukan melalu pemberian tablet atau sirup
besi kepada kelompok sasaran (Almatsier, 2009). Dampak jangka

panjang kedepannya akibat kekurangan zat besi ketika remaja putri



sudah menikah dan hamil maka ia tak mampu memenuhi kebutuhan
dirinya dan janin dalam kandungannya sehingga akan terjadi
perdarahan saat melahirkan dan setelah melahirkan, pada bayi yaitu
berat bayi lahir rendah (BBLR), bahkan premature (Arisman, 2009).

Anemia yang berlanjut semakin parah akan mempengaruhi
struktur dan fungsi jaringan epitel, terutama lidah, kuku, dan mulut.
Kuku menjadi rapuh, bergaris-garis vertikal dan menjadi cekung
mirp sendok (spoon nail) kuku sendok. Artropi papil lidah
menghilang. Stomatitis angular, peradangan pada sudut mulut
sehingga nampak seperti bercak berwarna pucat keputihan.

Disfagia yaitu nyeri

hipofaring. Ad (ﬂf ’ ada mukosa mulut (stomatitis),

aat menelan karena kerusakan epitel

peradang (chelitis) peradangan pada
bibir (T, @
ia dapat mengalami
jadi kurang cerdas.
engalami gangguan
belajar, kurang
merasa lelah.
] atan  perhatian,
danprestasi betajar-di-sek er, 2009).

m ) zat besi dari
bahai=i ! ti, telur) bahan

makanan nabati (sayuran berwarna hijau tua, kacang-kacanngan,
tempe).
b. Makan sayur-sayuran dan buah-buahan yang banyak
mengandung vitamin C (daun katuk, daun singkong, bayam,
jambu, tomat, jeruk) sangat bermanfaat untuk meningkatkan
penyerapan zat besi dalam usus.

2. Menambah pemasukan zat besi kedalam tubuh dengan minum

tablet tambah darah

3. Mengobati penyakit yang menyebabkan atau memperberat

anemia seperti : cacingan, malaria, TBS (Ayu bulan, 2013).



4.7

e. Cara meminum Tablet Fe

Cara meminum tablet Fe sehingga membantu penyerapan
lebih baik bersamaan dengan meminum vitamin C/ jus/ buah jeruk
atau minum bersamaan dengan makan daging atau ikan sehingga
menstimulasi asam lambung (Mandriwati, 2008).

Menurut Varney (2007) tips untuk meningkatkan
penyerapan tablet Fe antara lain :
1. minumlah tablet Fe tambahan diantara waktu makan atau 30
menit sebelum makan

2. Hindari mengkonsumsi kalsium bersama tablet Fe (susu,

antasida, makanan tambahan prenatal)

n n esensial bagi
) ; nbentukan darah),
IaS NM AWN‘IB-IA m’ oksigen yang
mengantat Ag_bagi_tabuh. Hemoglobin
terdiri dari Fe (zat besi), protoporfirin, dan globin (1/3 berat Hb terdiri
dari Fe) (Susiloningtyas, 2008)
Jumlah total besi dalam tubuh rata-rata 4-5 gram, kurang
lebih 65 persennya dijumpai dalam bentuk hemoglobin. Sekitar 4
persennya dalam bentuk mioglobin, 1 persen dalam bentuk macam-
macam senyawa heme yang meningkatkan oksidasi intraseluler, 0,1
persen bergabung dengan protei transferi dalam plasma darah dan
15-30 persen terutama disimpan dalam sistem retikuloedotelial dan
sel parenkim hati, khususnya dalam bentuk feritin (Guyton dan Hall,

1997).



Tubuh sangat efesien dalam penggunaan zat besi,
sebagian besi dalam bentuk feri direduksi menjadi fero. Hal ini
terjadi dalam suasana asam di dalam lambung dengan adanya HCI
dan vitamin C yang terdapat dalam makanan (Sunita Almatsier,
2009).

b. Zat Besi Dalam Tubuh

Zat besi dalam tubuh terdiri dari dua bagian, yaitu yang
fungsional dan reverse (disimpan). Zat besi yang ada fungsional
sebagian besar dalam bentuk hemoglobin (Hb), sebagian kecil

dalam bentuk mioglobin dan jumlah yang sangat kecil tetapi vital

remosidesii al npa, dan sumsum

it v W
S EMARINDA

n lewat basal.

VielabolISH =

Untuk menjaga badan supaya tidak anemia, maka
keseimbangan zat besi dalam tubuh perlu dipertahakan.
Keseimbangan disini diartikan bahwa jumlah zat besi yang
dikeluarkan dari badan sama dengan jumlah besi yang diperoleh
tubuh dari makanan. Setiap hari turn over zat besi ini berjumlah 35
mg, tetapi tidak semuanya harus didapatkan dari makanan.
Sebagian besar yaitu sebanyak 34 mg didapat dari penghancuran
sel-sel darah merah tua, yang kemudian disaring oleh tubuh untuk
dapat dipergunakan lagi oleh sumsum tulang untuk pembentukan

sel-sel darah merah baru. Hanya 1 mg zat besi dari penghancuran



sel-sel darah merah tua yang dikeluarkan oleh tubuh melalui kulit,
saluran pencernaan dan air kencing. Jumlah zat besi yang hilang
lewat jalur ini disebut sebagai kehilangan basal (iron basal losses).
d. Fungsi besi
1. Metabolisme energi
Didalam tiap sel, besi bekerja sama dengan rantai protein
pengangkut elektron yang berperan dalam langkah-langkah
metabolisme energi.
2. Kemampuan belajar
Pollitt pada tahun 1970-an terkenal akan penelitiannya yang

menunjukkan perbedaan antara keberhasilan belajar anak-anak

eningkat selama
sa. Defesiensi besi
erutama terhadap

saraf). Daya
ajar terganggu,
enjar tiroid dan

>
PSR D Y
4. Pelarut obat-obatan
Obat-obatan tidak larut air oleh enzim yang mengandung besi
dapat dilarutkan hingga dapat dikeluarkan tubuh.

e. Asupan Zat Besi
Tubuh mendapatkan zat besi melalui makanan.

Kandungan zat besi dalam makanan berbeda-beda, dimana
makanan yang kaya akan kandungan zat besi adalah makanan
yang berasal dari hewani (seperti ikan, daging, hati dan ayam).
Makanan nabati (seperti sayuran hujau tua) walaupun kaya akan zat



besi, namun hanya sedikit yang bisa diserap dengan baik oleh usus
(Depkes RI, 1998).

Rendahnya asupan zat besi ke dalam tubuh berasal dari
konsumsi zat besi dari makanan sehari-hari merupakan salah satu
penyebab terjadinya anemia (Mary E. Beck, 2011).

Dalam makanan terdapat 2 macam zat besi yaitu besi
heme (40%) dan besi non hem. Besi non hem merupakan sumber
utama zat besi dalam makanan, terdapat dalam semua jenis
sayuran misalnya sayuran hijau, kacang-kacangan, kentang dan
sereal serta beberapa jenis buah-buahan. Sedangkan besi hem

hampir semua terdapat dalam makanan hewani antara lain daging,

sehingga pola
. u gizi. Banyak
Ay tabt oty ndiri  berdasarkan

ﬁ_

waktu makan dan lebih memilih cemilan. Padahal sebagian besar

dalam soal gizi
keluhan yang
Djaeni, 2008).
fing_melewatkan dua kali

cemilan bukan hanya hampa (menghilangkan) nafsu makan. Selain
itu remaja khususnya remaja putri menggemari junk food yang
sangat sedikit (bahkan ada yang tidak sama sekali) kandungan

kalsium, besi, riboflavin, asam folat, vitamin A dan vitamin.



B. Kerangka Teori Penelitian

REMAJA PUTRI

Pengetahuan

- ‘ '- , P th|
Faktor-faktor yan'g s Tlngkatan engetanhuan
mempengaruht ; Pengetahuan =~ Tentang
Pengetahuan: . Tentang Anemia : 1. Pengertian
- Y Anemia Defisiensi
1. Tingkat, pendldlkan Besi
~ Informa5| 2. Tanda dan
3. Budaya | Geial ,
4. Pengalaman ejala Anemia
5. Sosial Ekonoml Defisiensi Besi
| 3. Akibat Anemia

- Defisiensi Besi
4. Pencegahan
Anemia Defisiensi
Besi

. 1
SAMARIN D

X tentang anemia defesiensi besi di Madrasah Aliyah
Negeri 1 Samarinda 2016. (Sumber : Modifikasi
Notoatmodijo, 2007)

ja putri kelas



C. Kerangka Konsep Penilitian

REMAJA
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Defisiensi
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Baik
Cukup

Kurang




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Menurut Notoatmodjo (2010), jenis penelitian ini merupakan

penelitian deskritif yaitu suatu peneletian yang di lakukan dengan tujuan

utama untuk membuat gambaran atau deskritif suatu keadaan secara

objektif untuk memperoleh sebuah angka/nilai. Penelitian ini bertujuan

untuk mengetahui tingkat Pengetahuan Remaja Putri Kelas X Tentang

Anemia Defisiensi Besi di Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda 2016.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

1.

2.

Lokasi Penelitian
Penelitian:ini di lakukan di Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda.
Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan pada bulan april-juni 2016.

C. Populasi dan Sampel

1.

Populasi
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah semua
siswa remaja putri kelas X yang bersekolah di Madrasah Aliyah
Negeri 1 Samarinda yang berjumlah 145 orang.
Sampel
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan
obyek vyang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi
(Notoatmojo, 2010). Sampel merupakan bagian dari jumlah
karateristik yang dimiliki oleh populasi (Sugiono,2006). Sampel pada
penelitian ini adalah sebanyak responden. Dengan menggunakan
rumus Slovin:
n= N
14N (dp
n= 145
1+ 145 (0,1)?




n= 145
1+ 145 (0,01)

n= 145
2,45
n= 60
keterangan :
n = sampel
N = populasi
d = Nilai presisi 99% atau signifikan n = 0,1

Berdasarkan hasil perhitungan sampel yang didapatkan adalah 60

sampel dari 145 populasi

m %MlﬂﬁlN@ﬁe g pengambilan

mpel dilak C(ind ana sampling
unitnya berada dalam satu kelompok (cluster). Tiap unit (individu) di
dalam kelompok yang terpilih sebagai sampel. (Notoatmodjo, 2012)

D. Variabel penelitian Dan Definisi Operasional
Variabel adalah karakteristik yang diamati, mempunyai variabel
nilai dan merupakan operasionalisasi dari suatu konsep agar dapat dinilai
secara empiritis atau ditentukan tingkatannya. Variabel mengandung
pengertian ukuran atau yang dimiliki oleh anggota—anggota suatu
kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki kelompok lain. Variabel
dalam penelitian ini adalah variabel tunggal atau satu variabel yaitu



gambaran pengetahuan remaja putri kelas X yang bersekolah di MAN 1
Samarinda, karena penelitian ini bersifat deskriptif. (Notoatmodjo, 2010).

Definisi operasional adalah suatu pengertian yang menjelaskan
semua variabel dan istilah yang digunakan dalam penelitian secara
operasional, sehingga mempermudah pembaca atau penguji dalam
mengartikan penilaian makna penelitian (Notoatmodijo, 2010).

Definisi operasional bermanfaat untuk mengarahkan kepada
pengukuran atau pengamatan terhadap variabel-variabel yang akan
diteliti serta untuk perkembangan instrument (alat ukur). Dengan definisi
operasional yang tepat maka ruang lingkup atau pengertian variabel—

variabel yang diteliti menjadi_terbatas dan penelitian akan lebih fokus

Hasil Ukur  Skala

1. Baik : Ordinal
76-100%

2. Cukup:
56-75%

shsiens A 3. Kurang :
< 56%

|

E. Sumber Data dan Instrumen Penelitian
1. Teknik Pengambilan data
a. Data Primer
Data primer adalah data yang di ambil secara langsung
dari responden menggunakan kuesioner dengan metode angket
yang telah diberikan kepada responden yaitu remaja putri kelas X
di Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda.



2.

b. Data Sekunder
Merupakan data yang tidak langsung bersumber dari

objek peneliti, data yang diperoleh bersumber dari orang lain atau
dokumen. Dalam penelitian ini data sekunder adalah data yang
diperoleh dari pihak sekolah untuk melengkapi data primer
(Notoadmojo, 2011). Pengambilan atau pengumpulan data
sekunder di peroleh dari pihak sekolah berupa dokumen yang
terkait dengan pelaksanaan penelitian.

Instrument Penelitian

Alat-alat yang digunakan untuk mengumpulkan data,
instrument ini dapat berupa pertanyaan (question), formulir observasi
dan formulir—formulir lain yang berkaitan dengan penataan data dan
lain—lain (Notoatmodjo, 2010).

Kuesioner adalah alat ukur berupa angket atau kuesioner
dengan beberapa pertanyaan.Kuesioner yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner tertutup dimana sudah terdapat pilihan
jawabannya, sehingga responden tinggal -memilih jawaban yang
tersedia.Jawaban yang tersedia dalam kusioner ini ada 2 pilihan
jawaban vyaitu benar dan salah. Skala pengukuran data yang
digunakan dalam kusioner ini-adalah skala Guttman yaitu skala yang
bersifat tegas dan-konsisten:dengan-memberikan jawaban yang tegas
seperti jawaban dari pertanyaan pernyataan : Ya dan Tidak, Positif
dan Negatif, setuju dan tidak setuju, benar dan salah (Hidayat, 2010).
Kusioner pada penelitian ini terdapat 2 pertanyaan yaitu pertanyaan
positif dan negatif.Untuk pernyataan positif jawaban jawaban benar
mendapat nilai 1 dan jawaban salah mendapat nilai 0.Untuk
pernyataan negatife jawaban benar mendapat nilai O dan jawaban
salah mendapat nilai 1.Pengisian kusioner tersebut dengan memberi

tanda ( w“') pada jawaban yang dianggap benar.

Tabel 3.2 Kisi — kisi Instrument

Variabel Penelitian Positif Negatif

pengetahuan remaja putri 1,2,3,7,8,9,10,13,14,1 4,5,6,11,12,18,22,23

kelas X
defisien

tentang anemia 5,16,17,19,20,21,24,2 ,29,30
si besi 5,26,27,28

Jumlah

20 10




3. Pengumpulan data

Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada
subyek dan proses pengumpulan karakteristik subyek yang diperlukan
dalam suatu penelitian (Nursalam, 2008). Dalam hal ini, peneliti
melakukan hal-hal dibawah ini dalam proses pengumpulan data yaitu :
a. Peneliti mengajukan surat ijin penelitian dari STIKES Wiyata Husada
Samarinda kepada Kepala Sekolah MAN 1 Samarinda.
b. Peneliti memberikan lembar informed consent kepada responden.
c. Peneliti memberikan lembar kuisioner kepada responden.

adalah kuisioner.
digunakan untuk
i laporan tentang
Saryono, 2010).

tertutup dengan

h peneliti sesuai
memberikan
ertutup adalah
medikian rupa
tiap—tiap dari

F. Uji Validitas dan Reabilitas
1. Uji Validitas
Validitas  merupakan  ketetapan atau kecermatan
pengukuran, valid artinya alat tersebut mengukur apa yang ingin
diukur. Suatu kuisioner dikatakan valid jika pertanyaan pada suatu
kuisioner mampu mengungkapkan suatu yang akan diukur oleh
kuisioner tersebut. Dengan uji validitas menggunakan rumus “product
moment” (Hidayat, 2007).



Rumus “pearson product moment” adalah :

o ny XY - X))
Y X - HNY Y - (3Y)%)

Keterangan :

N :Jumlah responden

rxy : Koefisien skorelasi prosuct moment
X :skor pertanyaan

y :skor total

: skor pertanya

etuju” terhadap

diri, maka jika
ng sama, maka

itu tidak setuju

dapat dilakukan

dengan dua cara:

a. Repeated Measure atau ukur ulang. Pertanyaan ditanyakan pada
responden berulang pada waktu yang berbeda (missal sebulan
kemudian), dan kemudian dilihat apakah ia tetap konsisten
dengan jawabannya

b. One Shot atau diukur sekali saja. Disini pengukurannya hanya
sekali dan kemudian hasilnya dibandingkan dengan pertanyaan
lain. Pada umumnya pengukuran dilakukan dengan one shot
dengan beberapa pertanyaan penguijian reabilitas dimulai dengan
menguji validitas terlebih dahulu.



Jadi jika pertanyaan tidak valid, maka pertanyaan tersabut
dibuang. Pertanyaan-pertanyaan yang sudah valid kemudian baru
secara bersama-sama diukur reliabilitasnya.
ketentuannya : bila alpha cronbach > r tabel, maka pertanyaan
tersebut reabel. Nilai r tabel 0,468.

Analisa Data

Menurut Sugiyono (2012) analisis univariat bertujuan untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel. Oleh
karena itu, penelitian menggunakan analisis univariat untuk mendapatkan

gambaran pengetahuan ikelas X tentang anemia defesiensi

n. Coding atau
kan data (data

menggunakan

skala guttman :
0 = Tidak
l=Ya
c. Pengelompokan data tabulasi (tabulating)

Pada tahap ini, jawaban responden yang sama
dikelompokkan dengan teliti dan teratur lalu dihitung dan
dijumlahkan, kemudian dituliskan dalam bentuk tabel-tabel.



Etika Penelitian
Menurut (Hidayat, 2010), dalam melaksanakan penelitian
khususnya jika yang menjadi subjek penelitian adalah manusia. Beberapa
prinsip penelitian pada manusia yang harus dipahami antara lain :
1. Prinsip Manfaat
Dengan berprinsip pada aspek manfaat, maka segala bentuk
penelitian yang dilakukan memiliki harapan dapat dimanfaatkan untuk
kepentingan manusia.
2. Prinsip Menghormati Manusia
Manusia memiliki hak dan makhluk yang mulia yang harus

dihormati, karena manusia_memiliki hak dalam menentukan pilihan

3.
junjung tinggi keadilan
an pengobatan secara
ihak dalam perlakuan

4,
rsetujuan antara
berikan lembar

5.

j memberikan
‘m: Is AMARNB A1 yan cara tidak
smberikaf=2 fesponden-pada lembar alat

ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau
hasil penelitian yang akan disajikan.
6. Confidentiality (Kerahasiaan)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah—

masalah lainnya.



[. Alur Penelitian

Bagan 3.1 Alur Penelitian

Ide Penelitian

b

Populasi : Remaja putri kelas X yang
bersekolah di Madrasah Aliyah Negeri
1 Samarinda berjumlah 145 orang

v
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J
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Pemilihan sampel dengan system
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~

J
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_Melakukan penyebaran kuisioner tentang
pengetahuan remaja putri kelas X tentang anemia
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Data Umum
a. Umur
Distribusi frekuensi berdasarkan umur remaja putri kelas
X di Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda dapat dilihat dalam tabel
4.1 berikut ini:

Tabel 4.1 Distri 1si Responden Berdasarkan Umur

\% A )~ i Madrasah Aliyah Negeri 1

Persentase (%)
5

85

10

100

dasarke fahe : ari 60 responden
mur 15 tahun

pagian kecil 3

2. Data Khusus
a. Pengetahuan Remaja Putri Kelas X tentang Anemia Defisiensi
Besi di Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda.
Distribusi frekuensi responden berdasarkan gambaran
pengetahuan remaja putri tentang anemia defisiensi besi kelas X
di Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda.



Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Pengetahuan Remaja Putri Kelas X tentang
Anemia Defisiensi Besi Di Madrasah Aliyah Negeri

1 Samarinda.

No. Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 17 28,3
Cukup 35 58,3
Kurang 8 13,3
Jumlah 60 100

Sumber: Data Primer 2016

di ketahui dari 60

baik dan 8 responden

Pengertian Anemia

arinda

Hos AR AN E Ny cleHrensi—Re

X
di Madrasah

tentang

rsentase (%)

Baik 20 33,33

2. Cukup 34 56,67
3. Kurang 6 10,0
Jumlah 60 100

Sumber: Data Primer 2016

Berdasarkan tabel 4.3 dapat di ketahui dari 60
responden 34 responden (56,67%) berpengetahuan cukup, 20
responden (33,33%) berpengetahuan baik dan 6 responden

(10,0%) berpengetahuan kurang.



c. Pengetahuan Remaja Putri Kelas X tentang Tanda dan Gejala
Anemia Defisiensi Besi di Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda
Distribusi frekuensi responden berdasarkan gambaran
pengetahuan remaja putri tentang tanda gejala anemia defisiensi
besi kelas X di Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda.
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Pengetahuan Remaja Putri Kelas X tentang Tanda dan Gejala

Anemia Defisiensi Besi di Madrasah Aliyah Negeri 1

Samarinda.
No. Tanda dan Gejala Frekuensi Persentase (%)
43,33
48,33
8,33
100

ketahui dari 60
tahuan cukup, 26
an 5 responden

defisiensi besi

Smaja [ z Akibat Anemia
w ---Mﬂm. i
Distrib rekuensl responde kan gambaran
D i e 4
: U3 emaja p Ntang “akina
] [

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan
Pengetahuan Remaja Putri Kelas X tentang Akibat
Anemia Defisiensi Besi Di Madrasah Aliyah Negeri 1

Samarinda.
No. Akibat Frekuensi Persentase (%)
Baik 14 23,3
Cukup 22 36,7
Kurang 24 40,0
Jumlah 60 100

Sumber: Data Primer 2016



Berdasarkan tabel 4.5 dapat di ketahui dari 60
responden 24 responden (40,0%) berpengetahuan kurang, 20
responden (36,7%) berpengetahuan cukup dan 14 responden
(23,3%) berpengetahuan baik.

e. Pengetahuan Remaja Putri Kelas X tentang Pencegahan Anemia
Defisiensi Besi di Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda
Distribusi frekuensi responden berdasarkan gambaran
pengetahuan remaja putri tentang pencegahan anemia defisiensi
besi kelas X di Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda.
Samarinda.

Tabel 4.6 Distribus iResponden Berdasarkan
Kelas X tentang
si Di Madrasah Aliyah

20 responden
den (28,33%)

berpengetahuan kurang.

B. Pembahasan
1. Data Umum
a. Umur
Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan peneliti
dari 60 responden karakteristik responden berdasarkan umur
menunjukkan bahwa mayoritas siswi remaja putri kelas X yang
berumur 15 tahun sebesar 51 responden (85%), yang berumur



16 tahun sebesar 6 responden (10%) dan hanya 3 responden
(5%) yang berumur 14 tahun.

Umur adalah lamanya seseorang hidup sejak dilahirkan
sampai saat ini. Umur merupakan periode terhadap pola-pola
kehidupan baru dan harapan-harapan baru. Semakin
bertambahnya umur seseorang maka semakin banyak pula ilmu
pengetahuan yang dimiliki (Notoatmodjo, 2007).

Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola
pikir seseorang, semakin bertambahnya umur akan semakin
berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya, sehingga

pengetahuan yang_diperoleh semakin membaik (Notoatmodjo,

ngkat] lemia dengan Pola
Makan di Madrasah Aliyah Keagamaan (MAK) Al Mukmin
Sukoharjo bahwa responden yang pengetahuannya baik
sebanyak 14 orang (24%) sedangkan sisanya cukup berimbang.
Sebagian besar responden memiliki pengetahuan yang cukup
yaitu sebanyak 30 orang (51%), dan yang pengetahuannnya
kurang 15 orang (25%).
Hasil penelitian ini senada dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nursyahidah Imran, Rahayu Indrisari, Ulfah
Najamuddin yang berjudul Pengetahuan dan Sikap tentang

anemia dengan status hemoglobin remaja putri di SMA Negeri 10



Makassar. Hasil penelitian tersebut menunjukkan dari 148
responden mayoritas umur responden berada pada rentang 15
dan 16 tahun sebanyak 79 responden (53%). Sesuai teori
menurut World Health Organitation (WHO) batasan remaja
adalah usia 10-19 tahun, sementara Kaplan dan Sadock dalam
syafardi, 2014 menyatakan bahwa fase remaja terdiri dari atas
fase remaja awal (12-14 tahun), fase remaja pertengahan (14-16

tahun), dan fase remaja akhir (17-19 tahun).

2. Data Khusus
elas X tentang Anemia Defisiensi

aja cepat sekali
bentuk tubuh

iklan tentang makanan ditelevisi (Arisman, 2009).

Pengetahuan  remaja  putri terhadap anemia
kemungkinan dipengaruhi oleh pengalaman karena semakin
banyak mendapatkan inovasi baru melalui berkembangnya
teknologi dan media massa maka pengalaman juga akan
semakin banyak. Status ekonomi dan adanya interaksi timbal
balik individu terhadap lingkungan juga mempengaruhi
pengetahuan, serta kultur budaya (adat, agama) juga terhadap

pengetahuan berpengaruh karena informasi yang baru akan



disaring sesuai atau tidak dengan budaya dan agama yang
dianut. (Notoatmodjo, 2007).

Pengetahuan remaja putri dalam kategori cukup tentang
anemia defesiensi besi ini dipengaruhi oleh pengalaman,
semakin banyak pengalaman tentang anemia diperoleh dari
orang tua maupun lingkungan sekitar tempat tinggalnya maka
pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. Pendidikan
karena baru kelas X maka pengetahuan yang mereka peroleh
hanya sebatas yang mereka tahu. Kepercayaan juga
berpengaruh terhadap masuknya pengetahuan yang dapat

mempengaruhi sikap_dan perilaku. Selain itu informasi yang

media elektronik dapat

etahuan remaja putri.

_ yang berjudul
emaja Put - emia Defesiensi

menunjukkan

m defisiensi besi
ﬁeMﬂeﬂlN@Ap o o e

K

kategori baik
sebanyak 18 responden (19%), dan kategori kurang sebanyak 3
responden (32%).

Penelitian ini senada dengan penelitian yang dilakukan
Melani Puji Astuti (2013) yang berjudul Tingkat Pengetahuan
Remaja Putri Tentang Anemia pada Siswi Kelas XI di SMA
Muhammadiyah 1 Sragen, hasil penelitian menunjukkan bahwa
tingkat pengetahuan remaja putri mengenai mayoritas berada
pada kategori pengetahuan cukup yaitu sebanyak 22 responden
(67%), kemudian dengan kategori baik 6 responden (18%), dan
kategori kurang sebanyak 5 responden (15%).



b. Pengetahuan Remaja Putri Kelas X tentang Pengertian Anemia
Defisiensi Besi di Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan peniliti dari

60 responden terdapat 34 responden (56,7%) berpengetahuan

cukup, 20 responden (33,3%) berpengetahuan baik dan 6

responden (10,0%) berpengetahuan kurang. Hasil penilitian ini

menunjukan bahwa tingkat pengetahuan responden terhadap

pengertian anemia defisiensi zat besi yaitu berpengetahuan

cukup.

endah dari normal. Pada pria,

b dan eritrosit 4,5-5,5 jt/mm?

r@ AMA D}k] | tingnya status

2SPOr

responden (68%) kategori cukup, 13 responden (32%) kategori
baik dan 9 responden (31%) kategori kurang.

c. Pengetahuan Remaja Putri Kelas X tentang Tanda dan Gejala
Anemia Defisiensi Besi di Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda

Dari hasil penelitian yang telah dilaksanakan peniliti dari

60 responden terdapat 29 responden (48,3%) berpengetahuan

cukup, 26 responden (43,3%) berpengetahuan baik dan 5

responden (8,3%) berpengetahuan kurang. Hasil penilitian ini

menunjukan bahwa tingkat pengetahuan responden terhadap



tanda dan gejala anemia defisiensi zat besi yaitu berpengetahuan
cukup.

Tanda-tanda anemia pada remaja putri adalah lesu,
lemah, letih, lelah dan lunglai (5L). Sering mengeluh pusing dan
mata berkunang-kunang. Gejala lebih lanjut adalah kelopak
mata, bibir, lidah, kulit dan telapak tangan menjadi pucat
(Proverawati & Asfuah, 2009).

Anemia yang disebabkan oleh kekurangan zat besi
dapat menyebabkan resiko pendarahan pada waktu melahirkan.
Umumnya remaja putri dan wanita lebih mudah menderita

anemia dibanding pria_ dan remaja putra. Wanita dan remaja putri

peneliti dari 60
)erpengetahuan
cukup dan 14

penelitian ini

akibat anemia defisiensi zat besi yaitu berpengetahuan kurang.
Anemia gizi besi menyebabkan penurunan kemampuan
fisik atau produktivitas kerja, penurunan kemampuan berfikir dan
penurunan antibodi sehingga mudah terserang infeksi.
Penanggulangannya dilakukan melalu pemberian tablet atau
sirup besi kepada kelompok sasaran (Almatsier, 2009). Dampak
jangka panjang kedepannya akibat kekurangan zat besi ketika
remaja putri sudah menikah dan hamil maka ia tak mampu
memenuhi kebutuhan dirinya dan janin dalam kandungannya

sehingga akan terjadi perdarahan saat melahirkan dan setelah



melahirkan, pada bayi yaitu berat bayi lahir rendah (BBLR),
bahkan premature (Arisman, 2009).

Rendahnya asupan zat besi ke dalam tubuh berasal dari
konsumsi zat besi dari makanan sehari-hari merupakan salah
satu penyebab terjadinya anemia (Mary E. Beck, 2011). Pada
remaja yang menderita anemia dapat mengalami gangguan
pertumbuhan yang optimal dan menjadi kurang cerdas. Remaja
putri yang menderita anemia dapat mengalami gangguan
pertumbuhan, penurunan daya konsentrasi belajar, kurang
bersemangat dalam beraktivitas karena cepat merasa lelah.

Defisiensi besi dapat_mempengaruhi pemusatan perhatian,

kecerdasan ore di sekolah (Almatsier, 2009).

(38,33%)
(33,33%)
(28,33%)

unjukkan bahwa

akibat anemia

makanan.
-beda, dimana
jalah makanan
hati, telur dan
ayam). Makanan nabati (seperti sayuran hujau tua, kacang-
kacangan tempe) dan buah-buahan yang banyak mengandung
vitamin C (daun katuk, daun singkong, bayam, jambu, tomat,
jeruk) sangat bermanfaat untuk meningkatkan penyerapan zat
besi dalam usus walaupun kaya akan zat besi, namun hanya
sedikit yang bisa diserap dengan baik oleh usus. Serta
menambah pemasukan zat besi kedalam tubuh dengan
menkonsumsi tablet tambah darah (Fe) saat mengeluarkan
banyak darah seperti saat menstruasi (Ayu bulan, 2013).



Faktor- faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah
informasi yang di dapat, lingkungan, pengaruh orang terdekat,
pendidikan, orang tua, dan pengalaman seseorang (Wawan &
Dewi, 2010). Hasil penelitian ini sesuai teori diatas yang
ditunjukkan dengan sumber informasi yang di dapat, lingkungan,
pengaruh orang terdekat, pendidikan, orang tua, dan
pengalaman seseorang mempengaruhi pengetahuan siswi
dimana dari segi umur mayoritas 17 tahun dengan lingkungan
yang sama, pengetahuan siswi mayoritas dalam kategori cukup
bahkan baik sehingga cenderung memilih asupan makanan

bergizi daripada makanan siap saji dalam mengatur pola makan.

2. S¢ » : ami bahasa yang

tan saat mengisi

e : (kuesioner).

itian ini masih
aga, dan dana
penelitian ini

. masih dalam

tahap belajar.



A.

BAB V

PENUTUP

Simpulan
Hasil dari penelitian pada 60 responden mengenai Gambaran
Pengetahuan Remaja Putri Kelas X tentang Anemia Defisiensi Besi di

Madrasah Aliyah Negeri 1 Samarinda dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Hasil penelitian terha pengetahuan remaja putri kelas X

mayoritas responden
gden 35 responden (58,3%)

(56,7%),
(33,3%) dan

3 He - Kl -penge 2 putri kelas X
: ' alah mayoritas
donden (48,3%),
(43,3%) dan

4. Hasil penelitian terhadap tingkat pengetahuan remaja putri kelas X
tentang akibat anemia defisiensi besi adalah mayoritas responden
berpengetahuan  kurang sebanyak 24  responden  (40,0%),
berpengetahuan cukup sebanyak 22 responden (36,7%) dan
berpengetahuan baik sebanyak 14 responden (23,3%).

5. Hasil penelitian terhadap tingkat pengetahuan remaja putri kelas X
tentang pencegahan anemia defisiensi besi adalah mayoritas responden
berpengetahuan  cukup  sebanyak 23  responden  (38,3%),
berpengetahuan baik sebanyak 20 responden (33,3%) dan
berpengetahuan kurang sebanyak 17 responden (28,3%).



B.

1.

Saran

Bagi Responden

Hasil penelitian yang menunjukan sebagian besar memiliki

pengetahuan yang cukup harus lebih ditingkatkan dengan cara
memperoleh informasi melalui macam media massa dan masih terdapat
sebagian kecil yang berpengetahuan baik dapat dipertahankan dan lebih
ditingkatkan, serta yang memiliki pengetahuan kurang agar lebih giat
mencari informasi _d ; : A, responden dapat meningkatkan
pengetahuan dg \‘g A ;ﬁ, an mengikuti penyuluhan yang
dilakukan te @ engetahuan yang baik.

2. Bagi Ing '

gian besar memiliki
il berpengetahuan
alam memberikan

huan dan untuk

D) pengetahuan

e

av o

Xl Kesehiatan] Sanpat| NB

defesiensi besi

secara benar untuk itu diharapkan agar lebih aktif memberikan
penyuluhan kesehatan sehingga remaja putri mendapatkan tambahan
pengetahuan dalam mengetahui tanda gejala, akibat dan mencegah
terjadinya anemia.

4. Bagi Peneliti

Sebagai bahan acuan untuk peneliti selanjutnya yang diharapkan
dapat lebih dikembangkan, dengan waktu yang lebih lama, jumlah
sampel yang lebih besar dan dengan menggunakan metode penelitian

yang berbeda. Agar hasil yang diperoleh lebih maksimal.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini :
Nama :
Kelas :

Dengan ini mengahadapkan kepada saudara/saudari agar kiranya dapat menjadi

responden dalam penelitian saya yang berjudul

3 akan diungkap
4.
Demikian nya diucapkan
terima kas

Peneliti

Nova Riana



LEMBAR KUESIONER
TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA PUTRI KELAS X
TENTANG ANEMIA DEFISIENSI BESI DI MADRASAH

ALIYAH NEGERI 1 SAMARINDA TAHUN 2016

PETUNJUK PENGISIAN

a. Tuliskan identitas pada tempat yang sudah di sediakan.

| [ -

SAMARIN DA

Kelas
B. Tingkat Pengetahuan Remaja Tentang Anemia Defesiensi Besi

Beri tanda (V) pada kolom Benar/ Salah jika pertanyaan anda anggap benar
dan kolom (salah/benar jika pertanyaan anda anggap salah )



No. Uraian Soal Benar Salah
1. | Anemia dapat mengganggu proses tumbuh kembang
bahkan perkembangan juga akan terganggu dan
mudah terserang penyakit.
2. | Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar
hemoglobin dan eritrosit lebih rendah dari normal.
3. | Remaja perempuan dikatakan anemia jika kadar Hb
>13 gr/dl.
4. alah anemia

5.

6.

7.

8.

9.

10. | Pada umumnya, anemia lebih sering terjadi pada pria
dibandingkan wanita dikarena kan batas Hb pria>14
gr/dl.

11. | Pada pria, hemoglobin normal adalah 14-18 gr% dan
pada wanita hemoglobin normal adalah 12-16 gr%

12. | Remaja putri merupakan salah satu kelompok yang

rawan menderita anemia.




13. | Kulit pucat dan sering gemetar bukan salah satu dari
tanda gejala dari anemia.

14. | Kelopak mata, bibir, lidah, kulit, dan telapak tangan
tampak pucat bukan salah satu tanda gejala dari
Anemia.

15. | Lesu, lemah, letih, lelah, dan lunglai adalah salah satu
tanda gejala dari Anemia.

16. | Sering mengeluh pusing dan mata berkunang-kunang
adalah salah satu tanda gejala dari anemia.

17. | Pada remaja yang menderi

18.

19.

20.

21.

22.

23. | Saat mengalami menstruasi perempuan lebih rentan
menyebabkan terjadinya Anemia

24. | Pada remaja yang menderita anemia dapat mengalami
gangguan fungsi saraf.

25. | Rendahnya asupan zat besi ke dalam tubuh berasal

dari konsumsi zat besi dari makanan sehari-hari
merupakan salah satu penyebab terjadinya anemia




26. | Mengganggu pertumbuhan sehingga tinggi badan tidak
mencapai optimal adalah salah satu dampak dari
Anemia.

27. | Fungsi dari zat besi adalah untuk metabolisme energi,
kemampuan belajar, dan sistem kekebalan tubuh.

28. | Mengkonsumsi tablet Fe atau zat besi dapat mencegah
dari penyakit Anemia.

29. | Mengkonsumsi tablet Fe harus bersamaan dengan
meminum susu atau the.

30.

Mengkonsumsi sayuran hija A-buahan,dan
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